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Señores miembros del Jurado: 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo presentamos ante ustedes la Tesis titulada “Impacto de un programa de 
salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza 
Carabayllo, 2017”, la misma que someto a vuestra consideración esperando que 
cumpla con los requisitos de aprobación para obtener el Grado de Maestra en 
Gestión de los servicios de la Salud. 
Los contenidos  que se desarrollan son: 
I: Introducción: En esta parte se hace una panorámica sobre el tema 
planteándose la situación problemática y la intencionalidad del proyecto de 
investigación manifestada en los objetivos. Como marco teórico se narran los 
antecedentes y el marco teórico. 
.II: Marco Metodológico: En esta parte se precisa el tipo de investigación, diseño, 
variables y su operacionalización, se precisan los métodos y técnicas de 
obtención de datos, se define la población y se determina la muestra. Por último 
se señala el tipo de análisis de los datos. 
III: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos 
propuestos, para ello se utilizaron gráficos y tablas donde se sistematizaron los 
datos obtenidos en la investigación. 
IV: Discusión: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por 
otros investigadores, citados en los antecedentes 
V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de 
respuestas a los problemas planteados en la introducción. 
VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Están orientados 
a las autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que 
continuarían en esta temática. Asimismo, las referencias bibliográficas 
Espero señores miembros del jurado que esta investigación se ajuste a las 
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El objetivo general de esta investigación fue determinar “Impacto de un 
programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y 
Esperanza Carabayllo, 2017”, cuyo objetivo es determinar el impacto del 
programa realizado en salud bucal. 
 
La metodología utilizada, para la investigación fue de tipo aplicada, de 
diseño pre experimental, de corte longitudinal, se realizó para toda la población de 
los estudiantes de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, siendo 258 
estudiantes de primaria. En el marco del convenio entre los ministerios de 
educación (MINEDU) y el de salud (MINSA), Se implanto el Programa de salud 
bucal, para los colegios de Carabayllo, entre ellos nuestro objeto de estudio son 
los estudiantes a fin de mejorar su calidad de vida en salud bucal. El instrumento 
utilizado fue realizado por un profesional odontólogo, para el registro del 
Odontograma, el cual es validado por el ministerio de Salud. 
 
La investigación produjo los siguientes resultados la estadística de prueba 
muestra un pvalor =0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen 
diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de primaria 
de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. 
 





The general objective of this research was to determine "Impact of an oral health 
program in elementary students of I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 
2017”, whose objective is to determine the impact of the oral health program. 
 
The methodology used for the research was applied type, pre-experimental 
design, longitudinal cut, was performed for the entire population of students of I. E. 
Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, with 258 primary students. Within the 
framework of the agreement between the ministries of education (MINEDU and 
the Ministry of Health (MINSA), the Oral Health Program was implanted for the 
schools of Carabayllo, among them our students are studied in order to improve 
their quality of Life in oral health The instrument used was performed by a 
professional dentist for the registration of the Odontogram, which is validated by 
the Ministry of Health. 
 
The research yielded the following results the test statistic shows a pvalor = 
0.000 <0.05, therefore, it is significant, therefore, there are differences when 
applying the oral health program in primary students of I. E. Nº 8188 Fe y 
Esperanza Carabayllo, 2017. 
 













































1.1.1. Antecedentes internacionales 
 
González (2016), en su pesquisa sobre salud bucal de una población con 
discapacidad de Misak de Colombia, trabajo efectuado con el fin determinar los 
saberes sobre la atención de su salud bucal de cuidadoras y cuidadores de 
personas con discapacidad en una población de Misak (Colombia). La 
metodología fue cualitativo, descriptiva y fenomenológico; los resultados: con un 
total de 69 entrevistas de cuidadores de personas con discapacidad. La 
comunidad utiliza la salvia para uso analgésico, antiinflamatorio e higiene. Utiliza 
una infusión mediante enjuague después de extraer un diente, disminuyendo 
sangrado, dolor e inflamación; también solucionan necesidades odontológicas en 
la atención y mantenimiento de la salud bucal. 
Restrepo (2014), en su trabajo sobre salud bucal en los niños de 
educación básica de un colegio de Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar la salud 
bucal según edad y sexo, para medir las enfermedades bucales, la metodología 
fue descriptiva. Los resultados muestran un alto número de correcciones 
significativas, que afectan negativamente la salud bucal de los escolares. las 
recomendaciones permitieron  establecer políticas curativas, sobre alteraciones 
en tejido blando como encía, labios, lengua, tejido duro como caries, apiñamiento 
dental, mal oclusiones, asimismo, tomar acciones de educación y de prevención a 
nivel escolar. 
 
Acuña, Polanco, Villamil & Mena (2014), su trabajo desarrollada en 
Bogotá, sobre salud y educación de su población, realizó el plan salud en colegio. 
El programa buscaba el saber de sí mismo, conceptualizar a boca, derechos y 
deberes, relaciones familiares e interpersonales, cuidado de la salud oral. Se 
ejecutaron diferentes acciones para niños de 5 a 8 años, programa de 2 de 9 a 11 
años, programa de 12 a 15 años. Los resultados indicaron que intervinieron 





Andrade (2012). En su trabajo sobre la salud bucal en los jóvenes, realizó 
un estudio descriptivo con apoyo en una encuesta individual apoyada en el 
contexto social. Los resultados indicaron que la población de género femenino 
muestra mayor salud bucal en género masculino. Debido a cambios por 
alimentos, cultural y social. Las conclusiones mostraron desigualdad social y la 
falta de salud bucal en los jóvenes a pesar que tienen información sobre cuidado 
en salud bucal, por la poca accesibilidad a la educación, se cree que la salud 
bucal puede aportar a este propósito hábitos saludables de higiene, alimentación 
y autocuidados.  
 
Benítez (2011), en su trabajo sobre caries dental en estudiantes entre 4 - 
14 años de edad en un colegio del Ecuador, el objetivo fue a evaluar las causas y 
factores básicos de caries dental y su prevalencia en los estudiantes. La 
metodología, fue un estudio descriptivo, transversal; se tomó como estudio a un 
conjunto de estudiantes del colegio entre 4 -14 años de edad. 150 estudiantes 
por edad y género. Se empleó una ficha evaluación (odontograma), los resultados 
mostraron un alto índice de caries dental. Se recomienda tomar acciones de 
prevención de enfermedades buco-dentales, invocan a utilizar las normas de 
higiene sobre cepillado rutinario, asistencias rutinarias al odontólogo, promover 
programas de educación sobre salud oral. 
 
1.1.2. Antecedentes Nacionales  
 
Paz (2015), en su trabajo sobre madres que utilizan cuidados preventivos en 
salud oral de los niños de 0 - 36 meses de edad de nuestro país, servicios de 
odonto-estomatología de la mujer, la metodología fue descriptivo, observacional y 
de corte transversal. El resultado en temas de lactancia materna, higiene oral, 
caries dental. Según las respuestas, los resultados por conocimiento fue regular 
con un 56.9% de las mamás entrevistadas, el nivel malo fue con un 31.7% siendo 
el bueno un 11.4%; encontrando una demostrativa relación entre el nivel de 
conocimiento de las mamás  con su grado de instrucción, edad y número de hijos. 
Clemente (2015). En su investigación identifico la prevalencia en caries de 




el Hospital Dos de Mayo. Método: Se efectuó una investigación básica, 
correlacional, utilizaron  un instrumento  de 18 preguntas a las mamas. Los 
resultados de prevalencia de caries dental temprana en niños por medio de 
estudio fue de 46,2% y un 8,3% tenían edades entre 6 - 12 meses, el 42,3% 
emplean la lactancia materna para hacer dormir a sus hijos, lo cual no realizaban 
la higiene de la boca. 
Delgado (2012) investigo acerca de la salud bucal para profesores de 
inicial y primaria en Huancavelica. Su objetivo fue determinar conocimiento sobre 
salud bucal. Elaboró un estudio de tipo descriptivo, transversal. Por consiguiente, 
El (21.5%) determino un nivel bueno, el (3.8%) determino un nivel malo y el 
(74.7%) obtuvo un nivel regular sobre conocimiento en salud bucal. No hubo una 
asociación directa asociado a nivel de conocimiento, tiempo de experiencia, edad 
y sexo. 
Zambrano (2011), su trabajo realizado en Ancash, se realizó un estudio 
descriptivo, el fin fue conocer el grado de conocimiento de salud bucal en niños 
de educación inicial en el distrito de Carabayllo. Se aplicó una encuesta 
estructurada. Los resultados indicaron conocimiento en salud bucal el indicaron 
63,5% (regular), 36,5% (malo). En el grado de conocimiento en medidas 
preventivas según grupo etáreo fue de 24,5%(regular) en un conjunto etáreo de 
(26 a 30). El nivel de conocimiento sobre los cuidados preventivos según sexo 
(58,5%) regular del sexo femenino. 
 
Pinto (2009), en su trabajo sobre la intervención educativa en odontología 
dirigida a escolares con carencia auditiva en edades entre 8 - 13 años de edad de 
la institución educativa, con metodología utilizada fue una investigación aplicada, 
la muestra fue no probabilística,. Los resultados estadísticos trabajados con la 
prueba de Wilcoxon, para medir la comparación del grupo experimental, y medir 
la significancia, obteniendo que la participación educativa-lúdica causo un 
crecimiento en el aprendizaje respecto a la salud bucal en pacientes escolares 







1.2. Fundamentación científica, técnica o humanística  
Programas de Salud 
Definiciones  
Según la OMS citado por Espinoza (2013):  
Los programas de salud corrige las limitaciones de salud de diversos 
problemas relacionados con el impacto en salud pública. Estos están 
encaminados habitualmente a determinados grupos de habitantes y se 
evalúan por la eficacia o eficiencia, en relación al resultado de sus 
objetivos trazados y uso de los recursos al mínimo costo permitido. (p. 
102) 
Con respecto a la salud bucal se aprestan y elaboran diferentes programas 
con diversos elementos promocionales y preventivos de salud bucal, ambos 
realizados a la vez. Se calculan por diversos índices de salud oral e ampliación 
de conocimientos y actitudes  de salud entre otros habitualmente.  
 
El elemento promocional está dado por gestiones de  educación para la 
salud. Mientras que el elemento preventivo se utiliza habitualmente el uso de flúor 
por diferentes vías de administración y aplicaciones de sellantes de fosas y 
fisuras. Los gobiernos, empresas, entidades privadas y  organismos no 
gubernamentales son principales gestores de este programa.  
 
Para la Panamerican Health Organization(OPS): 
Un programa se prepara para satisfacer en forma permanente un 
grupo determinados de problemas o necesidades de conjuntos 
específicos de la comunidad instaurando áreas de concentración con 
la finalidad de mejorar el manejo de recursos existentes para 
resultados de objetivos disociados en ámbitos concretos (p. 102). 
Un programa se realiza con subsiguientes componentes: Objetivos, 
recursos metas,  propósitos, beneficiarios y/o destinatarios y entre otros.  

























Figura 1. Elementos de un programa preventivo promocional de salud bucal. 




Según Calderón (2010) refiere que 
Un programa de salud es una integración operaciones realizadas por el 
gobierno con la finalidad de optimar las situaciones de salud de una 
comunidad. De esta manera las superioridades promueven campañas 
de prevencion y autentican la acogida democratico y masivo de los 
centros de atención (p. 30) 
 
Por lo tanto un programa de salud:  
 
Figura 2.  Programa de salud es una integración operaciones 
Fuente: Elaboración propia 
 
Por consiguiente el programa de salud es una herramienta para 
operacionalizar las políticas de salud con respecto a la planeación, ejecución y 
evaluación de las gestiones de promoción, prevención, tratamiento y 
restauraciones de la salud bucal.  
 
Progama de Normas De Salud Bucal(1987) 
El Programa nos menciona: 
Planteando una introducción y señala que con el objetivo de avalar la 




ha promulgado el D.S. Nº 010-86-SA, declarando de prioridad y necesidad 
pública el desarrollo, aplicación y ejecución del Programa Nacional de 
Salud Bucal a todo el entorno nacional.  
Realizando un análisis de los aspectos preventivo promocionales y 
amplificar la cobertura de la atención odontoestomatológica en el ámbito de 
la política de salud.  
Presentando una intención que es el de suministrar los criterios técnico 
administrativos generales, que dispongan el desarrollo del Programa 
Nacional de Salud Bucal en sus variados niveles de atención, dentro de 
una dirección multidisciplinario, intersectorial e interinstitucional y con 
colaboración activa de la población. 




Figura 3. Objetivos del programa de normas de salud bucal (1987) 







Un programa tiene por presentar:  
Componente Educativo tiene como propósito incentivar la cooperación 
activa de la población en el bienestar en la salud general con relación 
con la Salud Bucal, enfocado en su limpieza dental. 
Componente de Prevención tiene como propósito reducir la prevalencia 
de las enfermedades de la cavidad oral mediante: Consumo humano 
de la sal fluorada, Enjuagatorios de flúor, Detección y eliminación de la 
placa bacteriana. 
Componente Recuperativo tiene como propósito la atención para los 
escolares; y la petición se emitirá a toda la comunidad que se atiendan 
en los centros de salud; que ofrecerá: Consulta odontológica y 
Extracciones dentales.  
 
Programa Manual De Normas Técnico Administrativas Del Sub – Programa 
de Salud Bucal (1996)  
El Programa nos menciona: 
Planteando una Introducción que con el fin de obtener un instrumento 
de trabajo, que agrupe homogenice criterios técnicos y administrativos 
a ser empleado por el profesional que labora en los servicios de 
odontología, en el Sub - Programa de Salud Bucal de los diferentes 
niveles de atención, es que se coloca a  disposición el presente 
Manual. 
Un propósito que es el de unificar los criterios técnicos y 
administrativos generales, que sitúen el desarrollo del Sub - Programa 
Nacional de Salud Bucal en sus variados niveles de atención, dentro de 
una dirección multidisciplinario, intersectorial e interinstitucional y con 







El programa nos describen objetivos como 
 
Figura 4. Objetivos del programa (1996) 
Fuente: Elaboración propia 
Programa: Directivas Nº 001, 002 Y 003 – Programa Nacional Salud Bucal – 
2000  
Los objetivos de la Directiva Nº 001 – 200 muestran:   
 
Figura 5. Objetivos de la Directiva Nº 001 – 200 




Directiva N° 001 – 2000: Para la Ejecución y Fortalecimiento del Programa de 
Fluorización de la Sal de Consumo Humano  










Figura 6. Resultados de la Directiva Nº 001-200 
Fuente: Elaboración propia 
Directiva N° 002 – 2000: Para el Fortalecimiento del Programa de 
Enjuagatorios con Solución Fluorada al 0.2%  
Objetivos de la Directiva Nº 002 -200 nos muestra: 
 
Figura 7. Objetivos de la Directiva Nº 002 -200 




Directiva N° 003 – 2000: Para el Desarrollo de Actividades Preventivo 
Promocionales, con Énfasis en la Higiene Oral  
Objetivos de la Directiva Nº 003-200 nos muestra: 
 
Figura 8. Objetivos de la Directiva Nº 003-200 
Fuente: Elaboración propia 
 
Salud pública 
Espinoza (2013) define:  
“Se interpreta la salud pública bucal es la ciencia y la práctica en la 
prevención de enfermedades bucales, promoción de la salud oral y 
l a  perfección de la calidad de vida, a través de los esfuerzos 
constituidos de la comunidad.”  
 
Calderon (2010). En su trabajo de investigación nos refiere que en 1920 
Winslow planteo:  
La Salud Pública es la destreza de prevenir las enfermedades, 
extender la vida, y mantener la salud y su vigencia, mediante el 
arranque constituido de la población para el bienestar del entorno, el 
vigilancia de los aflicciones transmisibles, la educación de las personas 
en su aseo personal, la distribución de las atenciones médicas y de 
enfermería para el diagnóstico precoz y la prevención de tratamiento 




que confiere a cada uno un nivel de vida favorable para la preservación 
de la salud. (p. 23) 
 
Calderon (2010) Refiere que John H. Hanlon, catedrático de 
Administración en Salud Pública de la Universidad de Michigan, E.U.A., realizo 
una amplia idea de este tema. Realmente, contienen las parecidas síntesis que la 
definición de Winslow, complementado con algunos que se detallan al cuidado de 
problemas existentes de salud. Presenta la particularidad de anular con toda 
extensión en el ámbito de función de la medicina preventiva, en el marco de la 
salud pública. (p. 24) 
 
Esta definición contiene siete grandes secciones: 
 
Figura 9. Definición de Salud Pública 
Fuente: Elaboración propia 
Programa de salud bucal de la OMS/ OPS 
Espinoza (2013). Interpreta que según la OMS (2012): “Nos muestra que la 
corporación mundial de salud bucal, dispone compañías generales con la 





Las prácticas de la (OMS) añaden la promoción, la prevención y el 
tratamiento: La promoción a partir de una perspectiva basada en los factores de 
riesgo comunes, la prevención que ofrece fluorización para optimizar el acceso a 
los fluoruros en los países de pocos recursos y el sostén técnico a los países que 
están formando la salud bucodental en su régimen de salud pública. 
 
 Este empuje radica en cuatro estrategias desarrolladas: 
 
 
Figura 10. Estrategias desarrolladas de las prácticas de la (OMS) 
Fuente: Elaboración propia 
 
Programas de Plan Salud Escolar en Instituciones Educativas  
Según Diario Oficial El peruano (2016): Mediante el Decreto Supremo Nº 010-
2013-SA, se certificó el Plan de Salud Escolar 2013-2016, con el propósito de 
ofrecer una cultura de salud en los estudiantes de las instituciones educativas 
públicas, basada en las condiciones de vida saludables y los factores sociales de 
la salud, asimismo hallar y atender  de modo conveniente los riesgos y daños 
concernientes con el desarrollo de aprendizaje. (P.577599) 
 
Este problema nacional resulta importante para establecer medidas de 
mejoras para la salud bucal de la comunidad de las niñas, niños y adolescentes 





Que es necesario declarar de interés nacional la atención de salud oral, y 
considerar con el Plan de Intervención en Salud Bucal – 201, lo que conseguirá 
desarrollar una educación de salud en los estudiantes de las instituciones 
educativas públicas, en una sociedad de entorno de necesidad y pobreza 
extrema. 
 
Plan de Intervención de Salud Bucal - 2016 (Decreto Supremo Nº005-2016-
SA) 
Fue aprobado en el 2016, publicado por el Diario Oficial “El Peruano”, portal web 
del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y Portal Institucional del Ministerio de 
Salud (www.minsa.gob.pe). 
 
El Plan de Intervención de Salud Bucal - 2016, es de transcendencia 
nacional, regional y local, se favorecerán la población escolar de las instituciones 
educativas públicas el cual tiene como objetivo preservar la salud bucal. 
  
 Este contenido, de “Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal” con  
convenio con la “Dirección General de Salud” hace posible la gestión de las 
actividades preventivo-promocionales, recuperativas y rehabilitación en todos los 
periodos de la vida de las enfermedades bucales, ha originado la preparación de 
un Plan de Intervención en Salud Bucal para el año 2016 guiado para la 
comunidad el cual tiene como fin preservar la salud oral. 
 
Objetivos de un plan de intervención de salud escolar: 
 
Figura 11. Objetivos de un plan de intervención de salud escolar 






Mendoza (2016). De acuerdo con la World Health Organization (OMS), detalla 
que la salud bucal se interpreta como el bienestar organizado y funcional de 
todos los órganos integrados de la cavidad oral, así como de otras estructuras 
que favorecen un buen funcionamiento de la boca. Cuando se expresa de salud 
bucal no hay que pensar únicamente en piezas dentarias, epitelios, carrillos, 
todas están interconectadas con el aparato masticatorio, pues la boca también 
ejerce diversas funciones (…) ( p. 25) 
 
Petersen (2003) se interpreta: “Las padecimientos de la cavidad bucal, 
además del contexto socio-ambientales, están estrechamente conectados con el 
aseo bucal y deben ser apreciadas como importantes molestia en la salud pública 
debido a su prevalencia e incidencia en todo el mundo”. (p.15) 
 
Caries Dental 
Para Tinafoff y Risine (2009): Se detalla que en la infancia la caries dental se 
previene, a pesar  que continua siendo una preocupación alarmante en la salud 
pública, identificadas como una de los padecimientos crónicas en la niñez 
temprana. Sabemos que para evitar los riesgos de que el infante conlleve caries 
de infancia temprana, se debe comenzar con la educación de la madre, 
generalmente  enfocado en la importancia de una buena higiene bucal y una  
correcta nutrición del infante. (p. 28) 
 
Según Medina (2006), señala: “La placa dento-bacteriana es uno de los 
primordiales agentes causantes de la caries dental, lo cual, puede ser eliminada a 
través de una correcta higiene oral que incluya un cepillado frecuente, 




Riesgo de Caries 
Según Escobar (2006) señala que el concepto de riesgo es la posibilidad de 




afección de las enfermedades o las lesiones, como un paso a la prevención. 
Señalo que “factor de riesgo” es el estado conocido que ataca el equilibrio y 
produce injuria a la salud o eleva la susceptibilidad a la enfermedad. La práctica 
odontológica busca restablecer la salud bucal de los niños por lo consiguiente 
preocuparse del riesgo como un paso a la prevención. (…) (p. 69) 
Indicadores 
IHO-S 
Palma y Cahuana (2010). Señalan “Se recomienda que el Índice de Higiene Oral 
del niño debe ser realizado por los padres hasta que el niño sea autónomo (8 a 
10 años)”. 
La educación debe empezar en el hogar, para ello es necesario 
implementar programas que capaciten al padre de familia en hábitos de higiene 
oral saludables para que ayuden a sus hijos a llevar un control adecuado de la 
limpieza oral después de alimentarlos y prepararlos para que asimilen la 
significación de la asistencia odontológica. (Gonzáles et al., 2011)  
 
CPOD/ceod 
Según el MINSA define es el índice individual efecto de la adición de piezas 
dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas; de los niños del grupo 




En esta comunidad urbano marginal de Carabayllo se dieron actividades 
programa de salud bucal 2016. Este programa tuvo un periodo de 8 meses desde 
mayo 2016 hasta diciembre 2016, se basaron en sesiones educativas en colegios 
públicos. 
 
Como lo señala el contexto de la salud bucal, las gestiones  preventivas, 
promocionales son la mejor estrategia para afrontar diversas dificultades de salud 
desde el espacio geográfico de una población. 
 
La finalidad de este programa además de las atenciones que recibe el  




Odontológica (ABO) lo cual debe ser realizadas a todos los estudiantes que están 
afiliados con el SIS dentro del programa Qualiwarma, para así tener una baja 
prevalencia de caries dental. 
 
1.3.1 Justificación Teórica. 
 
La investigación se realizó con la finalidad de aportar al conocimiento existente 
sobre el uso del odontograma, como considera Petersen (2003) los problemas de 
la cavidad oral, está muy relacionadas con la higiene oral, en ese sentido, esta 
investigación aporta un mayor conocimiento son  como instrumento de 
recolección de información bucal aplicado en escolares, con lo cual muestra el 
instrumento utilizado por el Ministerio de Salud, para la población escolar del 
distrito de Carabayllo, con ello estamos demostrando la precisión y exactitud que 
posee la ficha bucal. Evaluándose los registros que se consideran para obtener 
una información global para el estudiante y su salud bucal. 
 
1.3.2 Justificación Práctica 
En ese sentido, se desarrolló el programa de mejora de la salud bucal de los 
estudiantes.  
1.3.3 Justificación metodológica. 
Se utilizó la técnica de análisis de prevalencia en caries y el odontograma como 
instrumento para evaluar la salud bucal en los estudiantes del colegio de 
Carabayllo y su procesamiento en el software SPSS, los mismos que han sido 
validados directamente por el órgano responsable de la política sanitaria de 
nuestro país como es el Ministerio de Salud. Investigaciones en el tema tratado. 
Para el estudio se consideró una población de 258 estudiantes, de 6 a 11 años, 
distribuidos en género masculino y femenino. Se desarrolló una investigación pre 









1.4.1 Descripción de la Realidad Problemática 
 
Según Sosa y Salas (2003), según su investigación realizada, se interpreta, que 
la promoción de salud desde el punto de vista de salud pública, debe establecer 
programas para mejorar salud bucal y controlarlas. Para poder obtener un estado. 
La educación adecuada de bienestar físico, mental y social, de tal manera que 
una persona puede concretar, satisfacer, modificar el medio en que vive  
 
Álvarez (2001), según su investigación sobre salud, se interpreta, que la 
comunicación de información y traslado de conocimientos, es necesaria para la 
población y para el desarrollo de habilidades personales en los estudiantes y 
cambios en los estilos de vida desde las familias y que se refuerza en el colegio. 
.  
El programa Nacional de salud bucal viene ofreciendo y cumpliendo con 
gran responsabilidad de aplicar medidas preventivas dirigidas a los grupos de 
estudiantes de 6 a 12 años de edad dentro de una institución educativa públicas; 
mediante instrucción de higiene bucal, cepillado dental, uso de la pasta dental y 
aplicación tópica de flúor barniz entre 0.1 a 5%medida de preventiva. 
 
En caso de escolares con diagnósticos o patologías bucales complejas, 
detectadas en la institución educativa. Serán derivados para los tratamientos 
respectivos en los establecimientos de salud con servicio odontológico 
 
1.4.2 . Formulación del problema 
El problema investigado, será planteado de la siguiente manera: 
 
Problema general 
¿Cuál es el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. 








¿Cuál es el Impacto del programa de salud bucal sobre la dimensión riesgo de 








Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de 
primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. 
 
Hipótesis específicas 
Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la dimensión 






Determinar el Impacto del programa de salud bucal en los estudiantes de primaria 
de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.  
  
Objetivos Específicos 
Determinar el impacto del programa de salud bucal sobre la dimensión riesgo de 






























Mendoza (2016). De acuerdo con la World Health Organization (OMS), detalla 
que la salud bucal se interpreta como el bienestar organizado y funcional de 
todos los órganos integrados de la cavidad oral, así como de otras estructuras 
que favorecen al buen funcionamiento de la misma. Cuando se habla de salud 
bucal no hay que pensar únicamente en dientes, encías, mucosa, todas están 
interconectadas con el aparato masticatorio, pues la boca también ejerce diversas 
funciones (…) ( p. 25) 
 
Definición operacional 
Se va a determinar la cantidad de piezas dentarias luego de haberse realizado un 
examen dentario y registrarse en un odontograma a través de un Examen clínico 
dentario (extraída, agenesia, retenida, mal posición, patologías, malformaciones, 
descripción de la corona, color, estética, valoración pérdida de sustancia dentaria, 
apreciación clínica del compromiso esmalte-dentina-pulpa, descripción de la 
lesión cariosa u otra, profundidad, sondaje, estado de la restauración, apreciación 
clínica de la profundidad, grado de compromiso pulpar, pruebas de vitalidad 
pulpar, movilidad, frenillo, trauma dentario, desgastes, erosiones, compromiso de 
furcas, nivel de inserción gingival, sensibilidad, dolor, test de percusión, relación 
de la pieza dentaria con alteraciones en el vestíbulo o zonas próximas, relación 
con antagonistas, relación con dientes vecinos, relación con el plano oclusal, 












Riesgo en Caries 
 
Definición  
Según Escobar (2006) señala que el concepto de riesgo es la posibilidad de 
enfermarse. A su vez la epidemiologia asume los factores asociados con la 
afección de las enfermedades o las lesiones, como un paso a la prevención. 
Señalo que “factor de riesgo” es el estado conocido que ataca el equilibrio y 
produce injuria a la salud o eleva la susceptibilidad a la enfermedad. La práctica 
odontológica busca restablecer la salud bucal de los niños por lo consiguiente 
preocuparse del riesgo como un paso a la prevención. (…) (p. 69) 
 
2.2 Operacionalización de variables. 
Tabla 1  











































CPOD y ceod 
< a 2 superficies 
 
2 a 6 superficies 
cariadas 









Según veces al 
día en que se 
ingiere 
Hasta 3 v/día 
4v/día 




Según el índice 




Buena (0 a 1) 
Regular (1.1 a 2) 






La investigación se realizó a través del método hipotético – deductivo de enfoque 
cuantitativo porque va de lo general a lo particular. Debido a que todos los 
aspectos que intervienen en la tesis, cumplen con los requisitos de la presente 
metodología utilizada. 
 
2.4  Tipo de estudio 
El tipo de investigación fue aplicada, lo que corresponde a un estudio según la 
investigación es experimental. 
 
2. 5 Diseño 
La investigación tuvo un diseño pre-experimental: 
El diseño pre-experimental de la investigación obedece al siguiente esquema: 
                                               
Dónde: 
O1 : Medición antes de la variable dependiente del grupo experimental. 
X : Variable Independiente (Programa de salud bucal). 
O2 : Medición después de la variable dependiente del grupo experimental. 
 
Es experimental debido a la aplicación de la variable independientes 
llamado causas y se espera ver la respuesta en la variable dependiente (efectos). 
 
2.6 Población y muestra  
 
Población censal 
Según Selltiz, et al., citado por Hernández (2010) señala: “Una población es el 
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” 
(p. 174).  





La población y la muestra está determinada por una población censal 
 
2.7  Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Para la medición de la variable salud bucal en los estudiantes de primaria de I I. 
E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; se utilizó un instrumento utilizado 
por el Ministerio de Salud (MINSA) y aplicado por un profesional de la salud bucal 
publica como un Odontólogo colegiado, que pertenece a un centro de salud. 
 
Ficha Técnica Instrumento  
Odontograma 
Objetivo:   Es identificar los niveles de caries de salud bucal del 
estudiante  
Dimensiones:   Riesgo de caries 
Grupo referencia:  Estudiantes de primaria 
Extensión:  Material a utilizar:  
Ficha de Odontograma proporcionado por el MINSA aplicado 
por un profesional (Odontólogo) 
Aplicación:  La administración del presente instrumento se realiza a través 
de un registro de cada estudiante participante del programa 
de salud bucal, el tiempo de aplicación es de 
aproximadamente 15 minutos. 
Autor:    Odontóloga colegiada Cynthia García 
Lugar de 
Procedencia  :  Centro de Salud de Carabayllo 












Figura 12.   Partes del odontograma ( Resolución Ministerial Nro 065-
2006/MINSA  del 26JUN2006) 
 
Recuadro  






















2.8  Validación y confiabilidad del instrumento 
 
El instrumento utilizado es el Odontograma, está vigente mediante la  Resolución 
Ministerial Nro. 065-2006/MINSA  del 26JUN2006, con lo cual se aprueba la NTS 
Nro.65-/MINSA/DGSP-V.01-NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL 
ODONTOGRAMA, con lo cual es un instrumento estandarizado por la 
representación gubernamental del estado peruano. En tal sentido, es confiable y 
valido.  
 
2.9 Métodos de análisis de datos 
 
Para el análisis estadístico respectivo, se utilizará el paquete estadístico SPSS 
Versión 22 con licencia de la UCV. 
 
Los datos obtenidos serán presentados en tablas y gráficos de acuerdo a 
la variable salud bucal y su dimensión riesgo en caries, para luego analizarlo e 
interpretarlos considerando el marco teórico.  
 
Para la prueba de hipótesis se aplicará la prueba Wilcoxon (α = 0.05), el 
cual se realiza para variables cualitativas ordinales, comparación de grupo 
relacionados, con la finalidad de inferir los resultados dentro de lo que 




































3.1 Resultados descriptivos 
 
Tabla 2 
Prevalencia de caries por sexo 
 
 
 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
 FEMENINO 135 52,3  52,3 
MASCULINO 123 47,7  100,0 









De acuerdo a la tabla 2 y figura 14, la prevalencia de caries por sexo, en el 
estudio inicial del programa de salud bucal tuvo una distribución de  52.3% (135) 
de sexo femenino y un 47.7% (123) de sexo masculino, pertenecientes del 
programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y 






Prevalencia de caries por edad 
 
 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
 6 AÑOS 31 12,0  12,0 
7 AÑOS 56 21,7  33,7 
8 AÑOS 42 16,3  50,0 
9 AÑOS 46 17,8  67,8 
10 AÑOS 35 13,6  81,4 
11 AÑOS 48 18,6  100,0 








De acuerdo a la tabla 3 y figura 15, la prevalencia de caries por edad, en el 
estudio inicial del programa de salud bucal tuvo una distribución de 12% (31) de 6 
años, 21.7%(56) de 7 años, 16.3% (42) de 8 años, 17.8% (46) de 9 años, 13.6% 
(35) y 18.6% (48) de 11 años de edad, pertenecientes del programa de salud 











Total INICIAL FINAL 
EXPERIENCIA EN CARIES < 2 SUP. CARIADAS Recuento 14 204 218 
% del total 2,7% 39,5% 42,2% 
DE 2 A 6 SUP CARIADAS Recuento 163 51 214 
% del total 31,6% 9,9% 41,5% 
> 6 SUP.CARIADAS Recuento 81 3 84 
% del total 15,7% 0,6% 16,3% 
Total Recuento 258 258 516 








De acuerdo a la tabla 4 y figura 16, experiencia en caries por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto a <2 Sup.  
Cariadas el 2.7% de la fase inicial y 39.5% de la fase final,  este hallazgo indica el 
efecto causado por el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. 














Total INICIAL FINAL 
CONSUMO DE AZUCAR HASTA 3V DIA Recuento 24 240 264 
% del total 4,7% 46,5% 51,2% 
4V / DIA Recuento 213 18 231 
% del total 41,3% 3,5% 44,8% 
MAS 4V /DIA Recuento 21 0 21 
% del total 4,1% 0,0% 4,1% 
Total Recuento 258 258 516 




Figura 17. Consumo de azúcar por tipo de fase 
 
Interpretación 
De acuerdo a la tabla 5 y figura 17, consumo de azúcar por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto a hasta 3 V 
día el 4.7% de la fase inicial y 46.5% de la fase final,  este hallazgo evidencia el 
efecto causado por el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. 












Total INICIAL FINAL 
INDICE DE HIGIENE ORAL BUENA Recuento 24 240 264 
% del total 4,7% 46,5% 51,2% 
REGULAR Recuento 213 18 231 
% del total 41,3% 3,5% 44,8% 
MALA Recuento 21 0 21 
% del total 4,1% 0,0% 4,1% 
Total Recuento 258 258 516 








De acuerdo a la tabla 6 y figura 18, índice de higiene oral por tipo de fase, en el 
estudio  del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto al nivel 
bueno el 4.7% de la fase inicial y 46.5% de la fase final,  este hallazgo evidencia 
el efecto causado por el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. 















Total INICIAL FINAL 
PIEZAS OBTURADAS ,00 Recuento 225 225 450 
% del total 43,6% 43,6% 87,2% 
1,00 Recuento 24 24 48 
% del total 4,7% 4,7% 9,3% 
2,00 Recuento 6 6 12 
% del total 1,2% 1,2% 2,3% 
3,00 Recuento 3 3 6 
% del total 0,6% 0,6% 1,2% 
Total Recuento 258 258 516 









De acuerdo a la tabla 7 y figura 19, piezas obturadas por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto al número de 
piezas obturadas de cero a 3 piezas obturadas, mantienen el mismo porcentaje, 
según el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe 







Caries de la dentina por tipo 
 
                              CARIES DE LA DENTINA 
TIPO 
Total INICIAL FINAL 
 ,00 Recuento 0 189 189 
% del total 0,0% 36,6% 36,6% 
1,00 Recuento 11 18 29 
% del total 2,1% 3,5% 5,6% 
2,00 Recuento 26 23 49 
% del total 5,0% 4,5% 9,5% 
3,00 Recuento 25 8 33 
% del total 4,8% 1,6% 6,4% 
4,00 Recuento 46 10 56 
% del total 8,9% 1,9% 10,9% 
5,00 Recuento 34 3 37 
% del total 6,6% 0,6% 7,2% 
6,00 Recuento 36 4 40 
% del total 7,0% 0,8% 7,8% 
7,00 Recuento 25 1 26 
% del total 4,8% 0,2% 5,0% 
8,00 Recuento 24 1 25 
% del total 4,7% 0,2% 4,8% 
9,00 Recuento 9 0 9 
% del total 1,7% 0,0% 1,7% 
10,00 Recuento 11 0 11 
% del total 2,1% 0,0% 2,1% 
11,00 Recuento 4 1 5 
% del total 0,8% 0,2% 1,0% 
12,00 Recuento 4 0 4 
% del total 0,8% 0,0% 0,8% 
13,00 Recuento 1 0 1 
% del total 0,2% 0,0% 0,2% 
14,00 Recuento 1 0 1 
% del total 0,2% 0,0% 0,2% 
17,00 Recuento 1 0 1 
% del total 0,2% 0,0% 0,2% 
Total Recuento 258 258 516 












De acuerdo a la tabla 8 y figura 20, caries de la dentina por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto al número de 
piezas cariadas, con cero caries, en la fase inicial se tiene 0% caries, es decir, 
que ningún estudiante tiene 0 caries , mientras que la fase final tiene 36.6%, este 
hallazgo evidencia que se ha logrado mejorar la salud bucal a través del 
programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y 







Tabla 9  




Total INICIAL FINAL 
NECROSIS PULPAR 1,00 Recuento 36 37 73 
% del total 22,8% 23,4% 46,2% 
2,00 Recuento 24 23 47 
% del total 15,2% 14,6% 29,7% 
3,00 Recuento 6 6 12 
% del total 3,8% 3,8% 7,6% 
4,00 Recuento 8 8 16 
% del total 5,1% 5,1% 10,1% 
5,00 Recuento 2 2 4 
% del total 1,3% 1,3% 2,5% 
8,00 Recuento 1 1 2 
% del total 0,6% 0,6% 1,3% 
9,00 Recuento 1 1 2 
% del total 0,6% 0,6% 1,3% 
11,00 Recuento 1 1 2 
% del total 0,6% 0,6% 1,3% 
Total Recuento 79 79 158 












De acuerdo a la tabla 9 y figura 21, necrosis pulpar por tipo de fase, en el estudio 
del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto al número de piezas 
con necrosis pulpar de cero a 11 piezas con necrosis, mantienen el mismo 
porcentaje, según el programa de salud bucal en estudiantes de primaria I. E. Nº 













Distribución de la fase final por niño sano 
 





Válido NIÑOS EN PROCESO DE 
RECUPERACION 
131 50,8 50,8 50,8 
NIÑO SANO 127 49,2 49,2 100,0 





Figura 22.  Distribución de la fase final por niño sano 
 
Interpretación 
De acuerdo a la tabla 10 y figura 22, distribución de la fase final por niño sano, en 
el estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, encontramos un 
49.2% de niño sano y el 50.8% niños en proceso de recuperación, este hallazgo 
evidencia la importancia de recuperación bucal obtenido por el programa de salud 









Caries, perdida y obturación (cpod) *distribución de la fase final 
  
 
NIÑOS EN PROCESO 
DE RECUPERACION NIÑO SANO total 
CPOD ,00 Recuento 3 96 99 
% del total 1,2% 37,2% 38,4% 
1,00 Recuento 36 22 58 
% del total 14,0% 8,5% 22,5% 
2,00 Recuento 35 6 41 
% del total 13,6% 2,3% 15,9% 
3,00 Recuento 20 3 23 
% del total 7,8% 1,2% 8,9% 
4,00 Recuento 21 0 21 
% del total 8,1% 0,0% 8,1% 
5,00 Recuento 5 0 5 
% del total 1,9% 0,0% 1,9% 
6,00 Recuento 3 0 3 
% del total 1,2% 0,0% 1,2% 
7,00 Recuento 2 0 2 
% del total 0,8% 0,0% 0,8% 
8,00 Recuento 2 0 2 
% del total 0,8% 0,0% 0,8% 
9,00 Recuento 1 0 1 
% del total 0,4% 0,0% 0,4% 
11,00 Recuento 2 0 2 
% del total 0,8% 0,0% 0,8% 
12,00 Recuento 1 0 1 
% del total 0,4% 0,0% 0,4% 
Total Recuento 131 127 258 







Figura 23. CPOD por tipo de fase 
 
Interpretación 
De acuerdo a la tabla 11 y figura 23, CPOD por tipo de fase, en el estudio del 
programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto al número de piezas con 
CPOD de cero a 12 piezas, observándose que de 0 a 3 piezas, recuperadas con 
el 49.2%, según el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 
8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. 
 
3.2 Contrastes de Hipótesis 
Hipótesis general 
H0: No existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los 




H1: Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes 
de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. 
 
Nivel de Significación  Se ha considerado  α= 0.05 
Regla de decisión: Si p ≥ α, se acepta H0; Si p < α, se rechaza H0  
Prueba de estadística: Debido a que las variable de análisis es cpod (antes y 
después), es numérica, se realizó la prueba de normalidad, para determinar el 
tipo de procedimiento de contraste de utilizar, en tal sentido, se estableció que las 




Pruebas de normalidad 
 
Los resultados muestran que las dos distribuciones de CPOD en su fase 
final e inicial, tiene un pvalor=0.000, siendo significativa, es decir, no tienen una 
distribución norma, en base este resultado se utilizó la prueba de Wilcoxon.  
 
Tabla 13 
Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 
Rangos 
 N Rango promedio Suma de rangos 
CPOD ( FASE FINAL) - CPOD  
(FASE INICIAL) 
Rangos negativos 256a 128,50 32896,00 
 
Rangos positivos 0b ,00 ,00 
 
Empates 2c   
 Total 258   
a. CPOD ( FASE FINAL) < CPOD  (FASE INICIAL) 
b. CPOD ( FASE FINAL) > CPOD  (FASE INICIAL) 





Estadístico de prueba 
 
Estadísticos de pruebaa 
 
CPOD ( FASE 
FINAL) - CPOD  
(FASE INICIAL) 
Z -13,998b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 
b. Se basa en rangos positivos. 
 
 
Según la Tabla 14, la estadística de prueba muestra un pvalor 
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen diferencias al 
aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de primaria de I. E. Nº 
8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. Lo cual puede evidenciarse en la 
estadística descriptiva mostrando evidencias de mejora en la recuperación bucal 
de los estudiantes. 
 
Hipótesis específica 1 
H0: No Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la 
dimensión riesgo en caries, en estudiantes de primaria I. E. Nº 8188 Fe y 
Esperanza Carabayllo, 2017. 
 
H1: Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la 
dimensión riesgo en caries, en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y 
Esperanza Carabayllo, 2017. 
 
Nivel de Significación Se ha considerado  un  α= 0.05 
Regla de decisión: Si p ≥ α, se acepta H0; Si p < α, se rechaza H0  
Prueba de estadística: Debido a que las variable de análisis es riesgo en caries 




entre grupos relacionados se utilizó prueba estadística no paramétrica de 
Wilcoxon. 
Tabla 15 
Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 
 
Rangos 
 N Rango promedio Suma de rangos 
RIESGO DE CARIES  (FINAL) - 
RIESGO DE CARIES (INICIAL) 
Rangos negativos 220a 111,04 24429,50 
Rangos positivos 1b 101,50 101,50 
Empates 37c   
Total 258   
a. RIESGO DE CARIES  (FINAL) < RIESGO DE CARIES (INICIAL) 
b. RIESGO DE CARIES  (FINAL) > RIESGO DE CARIES (INICIAL) 




Estadístico de prueba 
Estadísticos de pruebaa 
 
RIESGO DE CARIES  
(FINAL) - RIESGO DE 
CARIES (INICIAL) 
Z -14,200b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 
b. Se basa en rangos positivos. 
 
 
Según la Tabla 16, la estadística de prueba muestra un pvalor =0.000<0.05, por 
lo tanto, es significativa, por lo tanto, Existen diferencias al aplicarse el programa 









































El presente estudio lleva por título: impacto del programa de salud bucal en 
estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; y 
cuyos resultados ponen en evidencia las diferencias que existen al aplicarse el 
programa de salud bucal en los estudiantes. En ese sentido, Espinoza (2013) 
explica que la salud púbica bucal requiere de prevención de enfermedades 
bucales, promoción de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida.  
 
Asimismo, el trabajo de González (2016), en su investigación sobre salud 
bucal con la población, solucionan necesidades odontológicas en el cuidado y 
mantenimiento de la salud bucal. Por otro lado, Restrepo (2014), en su 
investigación sobre salud bucal en los niños de educación básica de un colegio 
de Ecuador, permitieron, tomar acciones de educación y de prevención a nivel 
escolar. Similar trabajo el de Benítez (2011), en su investigación sobre caries 
dental en escolares de 4 a 14 años de una escuela en Ecuador, se utilizó la ficha 
clínica (odontograma), los resultados indicaron seguir promoviendo programas de 
educación sobre salud oral. 
 
Respecto a las diferencias encontradas al aplicarse el programa de salud 
bucal sobre la dimensión riesgo en caries, en estudiantes de primaria I. E. Nº 
8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, se puede considerar la investigación de 
Clemente (2015) en su investigación identifico la prevalencia en caries de infantes 
de 6 a 36 meses que asisten al programa CRED del servicio de pediatría en el 
Hospital Dos de Mayo, refuerza el éxito obtenido por estos programas realizados. 
También Zambrano (2011), en su investigación realizada en Ancash, sobre salud 
bucal en los niños de nivel inicial del sector privado del Distrito de Carabayllo; el 
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas según sexo ( 58,5%) regular del 
sexo femenino. 
 
Un trabajo similar es el de Pinto (2009), en su investigación sobre la 
intervención educativa en odontología dirigida a escolares con deficiencia auditiva 
en edades comprendidas entre 8 y 13 años del centro educativo, se trabajó un 
plan de actividades educativas a niños, los resultados estadísticos trabajados con 
la prueba de Wilcoxon, para medir la comparación del grupo experimental, 




resultados obtenidos en el presente trabajo explican las diferencias que  se 























































Primera: Según la Tabla 15, la estadística de prueba muestra un pvalor 
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen 
diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes 
de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. Lo cual 
puede evidenciarse en la estadística descriptiva mostrando evidencias 
de mejora en la recuperación bucal de los estudiantes. 
 
Segunda: Según la Tabla 16, la estadística de prueba muestra un pvalor 
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, Existen 
diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la dimensión 
riesgo en caries, en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y 
















































Primera: Basado en las diferencias halladas al aplicarse el programa de salud 
bucal en los estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza 
Carabayllo, 2017; se recomienda Habiéndose encontrado que existen 
diferencias y además de acuerdo a mis evidencias estadísticas 
obtenidas, ampliaría y continuaría con la aplicación del programa de 
salud bucal en el distrito de Carabayllo para mejorar la salud bucal de  
los escolares. 
 
Segunda: Según, la existencia de diferencias al aplicarse el programa de salud 
bucal sobre la dimensión riesgo en caries, en estudiantes de primaria 
de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; se recomienda 
Coordinar con Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Salud Bucal de la Dirección General de Salud de las 
Personas para seguir promoviendo el programa de salud bucal en la I. 
E. lo cual se ha demostrado a través de esta tesis llegar a disminuir el 
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El objetivo general de esta investigación fue determinar “Impacto de un programa de 
salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. 
  En el marco del convenio entre los ministerios de educación (MINEDU) y el de 
salud (MINSA). Se implanto el programa de salud bucal, para los colegios de Carabayllo, 
entre ellos nuestro objeto de estudio son los estudiantes a fin de mejorar su calidad de vida 
en salud bucal. 
La metodología utilizada, para la investigación fue de tipo aplicada, de diseño pre 
experimental, de corte longitudinal, se realizó para toda la población de los estudiantes de 
primaria de dicha institución educativa que hacían un número de 258 estudiantes. 
El instrumento utilizado fue el odontograma el cual fue realizado por un 
profesional odontólogo y es validado por el ministerio de salud y es para el registro del 
estado de salud bucal inicial de los estudiantes y en base a estos datos enfocar el plan de 
salud bucal y determinar al final cual es el impacto obtenido posterior a la aplicación del 
programa. 
La investigación produjo los siguientes resultados la estadística de prueba muestra 
un pvalor =0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, 
En consecuencia existen diferencias al aplicar el programa de salud bucal en dicha 
institución educativa. 





 The general objective of this research was to determine "Impact of an oral health 
program in elementary students of I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017”, whose 
objective is to determine the impact of the oral health program. 
 Within the framework of the agreement between the ministries of education 
(MINEDU) and the Ministry of Health (MINSA), the Oral Health Program was implanted 
for the schools of Carabayllo; among them our students are studied in order to improve 
their quality of Life in oral health.  
 The instrument used of the Odontogr performed by a professional dentist which 
is validated by the Ministry of Health. 
 The research yielded the following results the test statistic shows a pvalor = 0.000 
<0.05, therefore, it is significant there are differences when applying the oral health 
program. 
 
Keywords: Oral Health Program, Caries Risk, students  
     
4. Introducción  
Los programas de salud corrigen las limitaciones de salud de diversos problemas 
relacionados con el impacto en salud pública. Estos están encaminados habitualmente a 
determinados grupos de habitantes y se evalúan por la eficacia o eficiencia, en relación al 
resultado de sus objetivos trazados y uso de los recursos al mínimo costo permitido. 
Con respecto a la salud bucal se aprestan y elaboran diferentes programas con 
diversos elementos promocionales y preventivos de salud bucal, ambos realizados a la vez, 
como parte inicial del programa El elemento promocional está dado por gestiones de  
educación para la salud. Mientras que el elemento preventivo consiste en aplicar diversos 
materiales en boca que previene futuras enfermedades buco-dentales. Las empresas,  
entidades privadas y  organismos no gubernamentales y en este caso el estado en 
coordinación con el ministerio de educación y el ministerio de salud son los principales 
gestores de este programa. 
Una vez terminada esta primera etapa de educación y prevención se procede a una 
segunda etapa recuperativa finalizada estas dos fases del programa. Se calculan mediante 
diversos índices de salud oral registrados en el instrumento que en este caso sería el 








Benítez (2011), en su trabajo sobre caries dental en estudiantes entre 4 - 14 años de 
edad en un colegio del Ecuador, el objetivo fue a evaluar las causas y factores básicos de 
caries dental y su prevalencia en los estudiantes. La metodología, fue un estudio 
descriptivo, transversal; se tomó como estudio a un conjunto de estudiantes del colegio 
entre 4 -14 años de edad. 150 estudiantes por edad y género. Se empleó una ficha 
evaluación (odontograma), los resultados mostraron un alto índice de caries dental. Se 
recomienda tomar acciones de prevención de enfermedades buco-dentales, invocan a 
utilizar las normas de higiene sobre cepillado rutinario, asistencias rutinarias al 
odontólogo, promover programas de educación sobre salud oral. 
 Restrepo (2014), Evaluar salud bucal según edad y sexo, para medir las 
enfermedades bucales. 
Recomendaciones: Permitieron establecer políticas curativas, sobre alteraciones en tejido 
blandos y duros en áreas localizadas y generalizadas. Se  tomó acciones de educación y 
prevención a nivel escolar. 
 Pinto (2009), en su trabajo sobre la intervención educativa en odontología dirigida a 
escolares con carencia auditiva en edades entre 8 - 13 años de edad de la institución 
educativa, con metodología utilizada fue una investigación aplicada, la muestra fue no 
probabilística,. Los resultados estadísticos trabajados con la prueba de Wilcoxon, para 
medir la comparación del grupo experimental, y medir la significancia, obteniendo que la 
participación educativa-lúdica causo un crecimiento en el aprendizaje respecto a la salud 
bucal en pacientes escolares con deficiencia auditiva. 
 Clemente (2015). Prevalencia en caries de niños de 6 - 36 meses que acuden al 
programa CRED del servicio de pediatría en el Hospital Dos de Mayo. Resultados: 
Prevalencia de caries dental temprana en niños y madres hacían dormir a sus hijos con la 










¿Cuál es el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes de primaria de IE Nº 8188 
Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017?  
Problema específico 
¿Cuál es el Impacto del programa de salud bucal sobre la dimensión riesgo de caries en 




Determinar el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes de primaria de IE Nº 
8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017. 
Objetivo especifico 
Determinar el Impacto del programa de salud bucal sobre la dimensión riesgo de caries en 
estudiantes de primaria Determinar el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes 
de primaria de IE Nº 8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017. 
 
8. Metodología. 
La investigación se realizó a través del método hipotético – deductivo de enfoque 
cuantitativo porque va de lo general a lo particular. Debido a que todos los aspectos que 
intervienen en la tesis, cumplen con los requisitos de la presente metodología utilizada  
 
9. Enfoque. 
La investigación se realizó a través del enfoque cuantitativo. Debido a que todos los 




10. Tipo de estudio. 
El tipo de investigación fue aplicada, lo que corresponde a un estudio según la 





La investigación tuvo un diseño pre-experimental: 
El diseño pre-experimental de la investigación obedece al siguiente esquema: 
 
                                     
 
            Dónde: 
O1 : Medición antes de la variable dependiente del grupo experimental. 
X : Variable Independiente (Programa de salud bucal). 
O2 : Medición después de la variable dependiente del grupo experimental. 
12. Población y muestra. 
Se determina por una población censal. 
13. Técnica e instrumentos de recolección. 
Se utilizó el odontograma un instrumento utilizado por el Ministerio de Salud 
(MINSA), se estandarizó el Formato Único de Atención y también se recolectó datos con 
las nóminas de cada grado y sección.  
 
14. Método de análisis de datos. 
Se utilizó SPSS V. 22 los datos obtenidos se representaron en tablas y gráficos y para 
la prueba de hipótesis se aplicó prueba de Wilcoxon, para medir la comparación del grupo 





















Figura 16. Experiencia en caries por tipo de fase 
De acuerdo a la tabla 5 y figura 16, experiencia en caries por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto a <2 Sup.  Cariadas el 
2.7% de la fase inicial y 39.5% de la fase final,  este hallazgo indica el efecto causado por 






Total INICIAL FINAL 
EXPERIENCIA EN 
CARIES 
< 2 SUP. CARIADAS Recuento 14 204 218 
% del total 2,7% 39,5% 42,2% 
DE 2 A 6 SUP 
CARIADAS 
Recuento 163 51 214 
% del total 31,6% 9,9% 41,5% 
> 6 SUP.CARIADAS Recuento 81 3 84 
% del total 15,7% 0,6% 16,3% 
Total Recuento 258 258 516 




Tabla 5  










Recuento 24 240 264 
% del 
total 
4,7% 46,5% 51,2% 
4V / DIA Recuento 213 18 231 
% del 
total 
41,3% 3,5% 44,8% 
MAS 4V 
/DIA 
Recuento 21 0 21 
% del 
total 
4,1% 0,0% 4,1% 
Total Recuento 258 258 516 
% del 
total 
50,0% 50,0% 100,0% 
 
 












Figura 17. Consumo de azúcar por tipo de fase 
 
De acuerdo a la tabla 5 y figura 17, consumo de azúcar por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto a hasta 3V/día el 4.7% 
de la fase inicial y 46.5% de la fase final,  este hallazgo evidencia el efecto causado por el 







Tabla 6  
INDICE DE HIGIENE ORAL*TIPO DE FASE 
 
TIPO 
Total INICIAL FINAL 
INDICE DE HIGIENE 
ORAL 
BUENA Recuento 24 240 264 
% del total 4,7% 46,5% 51,2% 
REGULA
R 
Recuento 213 18 231 
% del total 41,3% 3,5% 44,8% 
MALA Recuento 21 0 21 
% del total 4,1% 0,0% 4,1% 
Total Recuento 258 258 516 














Figura 18.  Indica de higiene oral por tipo de fase 
 
De acuerdo a la tabla 6 y figura 18, índice de higiene oral por tipo de fase, en el 
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribución, respecto al nivel bueno el 4.7% 
de la fase inicial y 46.5% de la fase final,  este hallazgo evidencia el efecto causado por el 




El presente estudio lleva por título: impacto del programa de salud bucal en 
estudiantes de primaria de I. E. Nº 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; y cuyos 
resultados ponen en evidencia las diferencias que existen al aplicarse el programa de 




bucal requiere de prevención de enfermedades bucales, promoción de la salud bucal y 
el mejoramiento de la calidad de vida.  
 
Respecto a las diferencias encontradas al aplicarse el programa de salud bucal 
sobre la dimensión riesgo en caries, en estudiantes de primaria I. E. Nº 8188 Fe y 
Esperanza Carabayllo, 2017 se puede considerar la investigación de Clemente (2015) en 
su investigación identifico la prevalencia en caries de infantes de 6 a 36 meses que asisten 
al programa CRED del servicio de pediatría en el Hospital Dos de Mayo, refuerza el éxito 
obtenido por estos programas realizados. También Zambrano (2011), en su investigación 
realizada en Ancash, sobre salud bucal en los niños de nivel inicial del sector privado del 
Distrito de Carabayllo; el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas según sexo ( 
58,5%) regular del sexo femenino. 
 
Un trabajo similar es el de Pinto (2009), en su investigación sobre la intervención 
educativa en odontología dirigida a escolares con deficiencia auditiva en edades 
comprendidas entre 8 y 13 años del centro educativo, se trabajó un plan de actividades 
educativas a niños, los resultados estadísticos trabajados con la prueba de Wilcoxon, para 
medir la comparación del grupo experimental, produce un aumento en el aprendizaje 
respecto a la salud bucal en escolares, los resultados obtenidos en el presente trabajo 
explican las diferencias que  se muestran a través de la implantación del programa de salud 
bucal. 
17. Conclusiones. 
Primera: Podemos concluir que según la Tabla 15 la prueba muestra un pvalor  
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen diferencias 
al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de primaria de IE 
Nº 8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017. Lo cual puede evidenciarse en 
la estadística mostrando las evidencias de mejora en los recuperación  bucal 
de los estudiantes. 
 
Segunda: Podemos concluir que según Tabla 16, la prueba muestra un pvalor 
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, Existen diferencias 
al aplicarse el programa de salud bucal sobre la dimensión riesgo en caries, 
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Apéndice 10. Odontograma final 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
